DALLA LETTERATURA INTERNAZIONALE

RISULTATI

Dei complessivi 807 pazienti (24,4% maschi e con un’eta me-
dia al momento della lesione di 78 anni), 1'85,6% ha ricevuto trat-
tamenti chirurgici, mentre il restante 14,4% non li ha ricevuti (in-
clusi i pazienti che li hanno rifiutati). Complessivamente i tassi di
mortalita dei pazienti sono stati rispettivamente del 16,6% (ad un
anno) e del 39,4% (a due anni). Nei pazienti sottoposti a trattamen-
to chirurgico (691), il tasso di mortalita ad un anno e stato del 12%
e a due anni del 35,7%. Tra coloro che hanno ricevuto trattamenti
non chirurgici, i tassi sono risultati decisamente piu elevati (44 e
61,2%, rispettivamente). Pertanto il gruppo chirurgico presenta un
tasso di mortalita significativamente piu basso (p = 0,001).
Per quanto concerne i fattori che possono influenzare i tassi di
mortalita, le analisi permettono di affermare che il sesso (maschi),
'eta pit1 avanzata (oltre 85 anni) e i trattamenti non chirurgici por-
tano ad una mortalita significativamente piu elevata.
Inoltre, indipendentemente dai trattamenti ricevuti, € stato osser-
vato un tasso di mortalita significativamente pil alto nei pazienti
con malattie cardiache, malattie renali croniche, demenza e can-
cro, o nei pazienti con 3 o pitt comorbilita. L'analisi di sopravvi-
venza di Kaplan-Meier ha mostrato che il tasso di sopravvivenza
a 5 anni del gruppo chirurgico era del 60,8% a fronte del 31,3% di
quello non chirurgico.
Infine, non e stata rilevata alcuna differenza significativa (a uno
o due anni) tra i tipi di frattura e il tempo trascorso dalla lesione
all'intervento chirurgico.

CONCLUSIONI

Nei pazienti anziani con fratture dell’anca, i trattamenti chi-
rurgici possono ridurre il tasso di mortalita rispetto ai trattamenti
non chirurgici. Inoltre, i pazienti che presentano tre o pili comor-
bilita (malattie cardiache, insufficienza renale cronica, demenza e
storia di cancro) sono associati a un rischio piu elevato di morta-
lita. 1l presente lavoro non & esente da limitazioni. Innanzitutto,
lo studio non & in grado di determinare le relazioni dirette tra la
frattura dell’anca e la causa della morte; in secondo luogo, il nu-
mero troppo esiguo dei pazienti nel gruppo non chirurgico non
ha permesso un’accurata analisi comparativa; infine, lo studio non
e stato condotto in cieco e i pazienti non sono stati assegnati in
modo casuale.
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INTRODUZIONE

Le reti sociali rappresentate da familiari, amici, vicini di casa,
colleghi di lavoro e conoscenti hanno un impatto importante sulla
salute dell'individuo che ne fa parte, sulle sue abitudini nel campo
della salute e sulla capacita di modificarle.

Gli interventi di educazione alla salute che utilizzano queste
reti mirano ad operare un cambiamento nelle stesse per genera-
re, accelerare o mantenere comportamenti salutari e i conseguenti
esiti di salute positivi ad essi collegati. D’altra parte piu spesso le
azioni di educazione e informazione si concentrano sul cambia-
mento dei comportamenti e delle opinioni del singolo individuo,
senza cercare di agire anche sull’ambiente sociale e sul sistema di
relazioni in cui I'individuo e inserito.

I primi studi in questo campo risalgono agli anni Trenta del
Novecento, ma pil1 recentemente un’importante base teorica all'u-
so delle reti sociali nell’educazione alla salute ¢ stata realizzata da
Valente, che ha elaborato una tassonomia dei diversi approcci in
questo ambito.!

Un primo approccio consiste nell’'individuare, all'interno dei

contesti sociali ai qualil'intervento e dedicato, specifici soggetti da
coinvolgere per primi poiché, per i ruoli ricoperti, possono essere
volano di diffusione di informazioni o sostegno nel cambiamento.?
Vi & poi una modalita che passa per il coinvolgimento di specifici
gruppi di persone, nota come ‘segmentazione’, e quella che inco-
raggia o migliora I'interazione tra pari per diffondere a cascata in-
formazioni ed effetti ad altri membri della rete, nota come ‘indu-
zione’** Infine, la quarta tipologia punta a cambiare direttamente
la rete (approccio noto come ‘alterazione’).’
Obiettivo della revisione sistematica svolta dal gruppo di ricercato-
ri angloamericani guidato da Hunter e capire se in letteratura vi si-
ano evidenze riguardo agli interventi che agiscono sulle reti sociali
per modificare i comportamenti dell'individuo e cosa indichino
rispetto all’efficacia dei vari modelli di educazione alla salute che,
con paradigmi di riferimento diversi, fanno leva appunto sulle reti
di relazione in cui i soggetti sono inseriti.

METODI

Gli autori hanno svolto una revisione sistematica ricercando
articoli a partire dal 1990 fino a meta del 2019 su Medline, Emba-
se, Web of Knowledge, Scopus, Psychinfo, Education Resources In-
formation Center (ERIC), International Bibliography of the Social
Sciences, Sociological Abstracts Trial, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), World Health Organization (WHO)
International Clinical Trials Registry Portal e ClinicalTrials.gov.
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Sono stati inclusi trial randomizzati e controllati e studi con un
gruppo di controllo (anche prima/dopo) o raccolte dati prima e
dopo l'intervento volti a confrontare un intervento su reti sociali
con un comparatore. Sono stati inclusi studi con popolazione di
ogni fascia di eta e senza considerazione dello stato di salute e con
outcome primario rappresentato dal cambiamento nel comporta-
mento, valutato con misurazione oggettiva o autovalutazione (per
esempio, cambiamento nell’attivita fisica svolta) o cambiamento
di salute o suo surrogato.

RISULTATI

Il gruppo diricercatori ha identificato 26.503 record. Di questi,
solo 235 sono stati ritenuti rilevanti per la lettura del testo com-
pleto. Centonovantasette sono stati poi esclusi perché non riguar-
davano interventi tramite reti e/o non presentavano misurazione
dei comportamenti e/o non avevano il disegno di studio adeguato
e/onon erano in inglese e/o non erano disponibili i testi completi.
Sono stati dunque inclusi per I'estrazione dati 38 articoli riferibili
a 37 studi diversi.
L'eta media di tutti i partecipanti agli studi inclusi e stata di 32,4
anni (SD 12,7) e la percentuale di donne & stata del 45,5% (nume-
ro totale: 24.679). La maggior parte delle ricerche individuate ha
riguardato il virus dell'immunodeficienza umana (HIV), con i cor-
relati comportamenti di prevenzione, e I'uso di droghe con i rischi
collegati (per esempio, aghi condivisi). Gli studi sono stati svolti
principalmente in paesi ad alto reddito (come gli Stati Uniti e il
Regno Unito); solo 6 studi hanno coinvolto paesi a basso e medio
reddito (come I'Honduras, il Bangladesh, le Filippine, la Thailandia
e 'Ucraina). La maggior parte degli studi ha coinvolto prevalen-
temente popolazioni appartenenti a minoranze etniche o uomini
che hanno rapporti sessuali con uomini o appartenenti a comunita
svantaggiate. Gli studi in genere hanno avuto un esclusivo o promi-
nente focus su un approccio di intervento di rete tra i quattro indi-
viduati dalla tipizzazione effettuata da Valente et al.! Le prove di ef-
ficacia piui forti hanno riguardato gli interventi di promozione della
salute sessuale basati, appunto, sull'utilizzo delle reti sociali e gli
interventi di prevenzione rispetto all’abuso di droga. In particola-
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re, sottolineano Hunter e colleghi, gli interventi di educazione alla
salute che fanno leva sulle reti sociali e che sono stati selezionati ed
analizzati dagli autori nella loro revisione sistematica, hanno avuto
successo nel raggiungere, mantenere o cambiare il comportamen-
to delle cosiddette “popolazioni nascoste”, cioé quelle difficili da
raggiungere e/o a rischio (soggetti che si iniettano droghe, popola-
zioni a basso reddito o minoranze di vario genere).

CONCLUSIONI

La revisione sistematica condotta da Hunter e colleghi ci sug-
gerisce che gli interventi che utilizzano le reti sociali per cambiare
i comportamenti legati alla salute sono associati a esiti di salute
positivi e risultano efficaci. Coloro che mettono a punto interventi
educativi per migliorare le abitudini dovrebbero utilizzare mag-
giormente le reti sociali nelle loro popolazioni di riferimento, cosi
da massimizzare 1'efficacia delle azioni intraprese. La comunita
scientifica dovrebbe inoltre svolgere pil studi e ricerche per testa-
re 'efficacia dei vari modelli di intervento sulle reti sociali, poiché
gli studi disponibili mostrano prove convincenti e forti soprattutto
sulla salute sessuale sia nel breve che nel lungo periodo.
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